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SAŽETAK. Današnji trendovi u biotehnološkoj proizvodnji sve više se baziraju na mul disci-
plinarnom pristupu. Zahvaljujući snažnom razvoju računala omogućeno je planiranje i projek-
 ranje biomedicinskih implantata kroz 3D prikaz modela koštanih defekata orofacijalne regije. 
U tom smislu posebno je važna njihova detaljna analiza i kasnija proizvodnja na nekom od 3D 
printera nove generacije koja omogućuje izradu stvarnog modela lubanje. Pri tome za izradu 
biomedicinskih implantata na raspolaganju stoji čitav niz biokompa bilnih materijala od poli-
me l-metakrilata do  tanskih sli na.
Ključne riječi: kompjutorizirana tomograﬁ ja, koštani defek , tehnologija brze izrade
ABSTRACT. Present trends in biotechnological manufacturing are mostly based on mul dis-
ciplinary approach. The fast development of computers enabled the planning and designing 
of biomedical implants through the 3D view model of bone defects in orofacial region. Re-
garding this fact, the detailed model analysis is of special importance since it will enable the 
crea on of realis c skull models in the future through a new genera on of 3D printers. A 
wide range of new biocompa ble materials, including polymethyl methacrylate and  tani-
um alloys are available for the crea on of biomedical implants.
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UVOD
Suvremeni načini rekonstrukcije koštanih defeka-
ta orofacijalne regije zah jevaju interdisciplinar-
nu suradnju specijalista maksilofacijalne kirurgije, 
otorinolaringologije, stomatološke prote ke te 
inženjera strojarstva i elektrotehnike1-5. U novije 
vrijeme nametnula se nova tehnološka metoda 
rekonstrukcije neuro i viscero craniuma, a to je 
tehnologija brze izrade modela6-10 (engl. Rapid 
prototyping – RP). Ovaj pojam označava napred-
ne, najčešće automa zirane grupe metoda koje 
omogućavaju izradu 3D ﬁ zičkog modela ili goto-
vih proizvoda iz računalnog zapisa. Uporabom 
ove metode moguće je zadovolji  funkcijsku i 
estetsku komponentu11-18. Njena prednost u od-
nosu na klasične metode dobivanja implantata 
pomoću o ska ili intraopera vnim adap ranjem 
prefabriciranih implantata je individualizacija, 
preciznost, jednostavnost i brzina izrade. Na slici 
1 vidimo prikaz usporedbi preciznos  implantata 
dobivenih klasičnom metodom o ska preko kože 
i implantata dobivenog na osnovi modela naprav-
ljenog pomoću tehnologije brze izrade modela. 
Ova tehnologija omogućava izradu koštanog mo-
dela lubanje za svakog pojedinog bolesnika na 
osnovi digitalnog zapisa dobivenog pomoću CT ili 
MR uređaja19. Na osnovi tog modela (slika 2) 
može se brzo, precizno i jednostavno izradi  im-
plantat od nekog biokompa bilnog materijala 
(npr. polime l-metakrilat,  tan). Brzu izradu pro-
to pova možemo deﬁ nira  kao grupnu tehnolo-
Zahvaljujući snažnom napretku računalne tehnologije 
omogućena je uska interdisciplinarna suradnja specijali-
sta različi h struka. Osnovno polazište je osiguranje 
izrade čim točnije geometrije. Korištenjem novih tehno-
logija značajno se može poboljša  funkcijska i estetska 
komponenta prilikom rekonstrukcije koštanih defekata. 
Tehnologija brze izrade omogućava izradu 3D ﬁ zičkog 
modela iz zapisa dobivenog pomoću CT ili MR uređaja. 
Slika 1. Usporedba preciznos  implantata
Figure 1. Comparison of implant precision
Kirurški zahvat kakav se radi danas
A surgical procedure  - recent
Rješenje zahvata koje je još u fazi istraživanja
A surgical procedure  - in future
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Slika 2. Prikaz dobivene lubanje tehnikom brze izrade 
modela
Figure 2. Skull bone model manufactured by Rapid 
prototyping technology
Slika 3. Prednost uporabe tehnologije brze izrade modela
Figure 3. Advantages of using Rapid prototyping technology
giju korištenu za brzu proizvodnju modela im-
plantata uz pomoć trodimenzionalnih računalnih 
podataka dobivenih konverzijom CT zapisa20. 
Neke od prednos  uporabe ove tehnologije pri-
kazane su na slici 3.
IZRADA BIOMEDICINSKIH IMPLANTATA
Postupak izrade pozi va lubanje možemo podije-
li  na nekoliko faza (slika 4). U prvoj fazi vrši se CT 
snimanje bolesnika i pohrana podataka u neki od 
standardiziranih medicinskih formata. U općem 
slučaju podaci su snimljeni u DCM zapisu. Nakon 
toga slijedi faza segmentacije u kojoj se računal-
nim putem deﬁ niraju granice i područja između 
mekih i tvrdih tkiva. Ovo se vrši tako da računalni 
program na osnovi unaprijed deﬁ niranih vrijed-
nos  sive skale “raspoznaje” deﬁ nirana područ-
ja21. U trećoj fazi vrši se zapis deﬁ nirane geome-
trije prema podacima dobivenim postupkom 
segmentacije, tj. na osnovi CT i kompjuterske 
obrade podataka dobivamo točne koštane struk-
ture koje možemo o snu , tj. izradi  na nekom 
od strojeva za brzu izradu modela. Za m slijedi 
izrada implantata na osnovi dobivenog modela 
lubanje. Završne faze obuhvaćaju sterilizaciju i 
ugradnju putem kirurškog zahvata.
Iz nekolicine vrsta strojeva i načina izrade proto -
pova izdvaja se tzv. stereolitografski postupak. 
Ovaj način izrade prva je komercijalizirana tehni-
Lubanja s oštećenjem
Damaged skull
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Slika 4. Shematski prikaz postupka izrade
Figure 4. Schema c overview of produc on
Slika 5. Shematski prikaz rada stereolitografskog stroja
Figure 5. Stereolithographic machine, schema c view
ka brze izrade modela razvijena sredinom 1980-
ih. Princip funkcioniranja u osnovi je sljedeći: pod 
utjecajem laserske zrake formira se skrućeni sloj 
fotopolimera koji se nalazi u tekućem stanju. Na 
tako kreiran sloj nanosi se drugi, sve dok se ne 
pos gne željena geometrija. Pri svakom nanoše-
nju novog sloja materijala pla orma se spušta za 
određeni korak. Ovako opisani stereolitografski 
način izrade primjenjuje se za izradu funkcional-
nih proto pova (u kombinaciji s različi m završ-
nim obradama moguće je značajno poveća  čvr-
stoću i otpornost oblika proizvoda), izradu 
uzoraka za daljnju obradu i sl. Prednost uporabe 
ovoga načina izrade leži u pos zanju dovoljno vi-
sokih točnos  i visoke rezolucije, te mogućnos  
ispisa u boji. Shematski prikaz rada stereolitograf-
skog uređaja vidimo na slici 5.
TRODIMENZIONALNI PRIKAZ LUBANJE
Tijekom snimanja glave pomoću CT uređaja dobi-
veni su presjeci slojeva debljine 0,8 mm. Nakon 
završenog snimanja sve dobivene informacije 
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Slika 6. Rekonstrukcija 3D prikaza lubanje
Figure 6. 3D reconstruc on frontal bone 
spremaju se u datoteke. One su obično strukturi-
rane prema DCM zapisu. Ova vrsta zapisa pred-
stavlja standard kod pohrane digitalnih medicin-
skih podataka. Pri tome se pohranjene informacije 
vrijeme izloženos . Slikovne informacije sadrže 
slikovne 2D podatke određenog presjeka prikaza-
ne u sivoj skali. Na osnovi  h dvodimenzionalnih 
slikovnih podataka vrši se 3D rekonstrukcija kakva 
je prikazana na slici 6. 
Kako bi se prethodno navedeni podaci mogli kva-
litetno rekonstruira  upotrebljavaju se neki od 
CAD/CAM programa22. Ove kra ce označavaju 
skup programa zaduženih za projek ranje podr-
žano računalom (engl. Computer Aided Design – 
CAD) i računalom podržanu proizvodnju (engl. 
Computer Aided Manufacturing – CAM). U dijelu 
CAD programa vrši se rekonstrukcija slikovnih za-
pisa, projek ranje biomedicinskih implantata i 
njihova kasnija analiza. Kod planiranja proizvod-
nje na nekom od strojeva za brzu izradu modela 
koris mo programe iz CAM domene. U CAM po-
dručju važno je unaprijed deﬁ nira  materijale s 
kojima radimo kako bi odabir vrste stroja kao i vr-
ste postupka bio olakšan.
Svake se godine širi paleta dostupnih biokompa bilnih 
materijala s trendom smanjenja tržišne cijene. Daljnjim 
razvojem ove tehnologije očekuje se značajno poveća-
nje preciznos  i eﬁ kasnos  kod rekonstrukcijskih zahva-
ta, što će omogući  jednostavnije planiranje ali i izved-
bu kirurških operacija. Snažan računalni razvoj omogućit 
će veću interak vnost između specijalista različi h stru-
ka povezanih u rješavanju koštanih defekata. 
mogu podijeli  na opće i slikovne 2D informacije 
(engl. image informa on). Pod opće informacije 
spadaju: šifra snimanja, bolesnikovi osobni poda-
ci, datum i vrijeme snimanja, tehnički parametri 
snimanja – vrijednos  napona i snaga struje te 
medicina 2009, Vol. 45, No. 2, p. 148-153 153h p://hrcak.srce.hr/medicina
S. Maričić, D. Kovačević Pavičić, M. Perinić: Primjena tehnologije brze izrade u rekonstrukciji koštanih defekata
ZAKLJUČAK
Zahvaljujući brzom tehnološkom razvoju računalne 
medicinske opreme omogućeno je planiranje i 
projek ranje biomedicinskih implantata. Današnji 
dijagnos čki uređaji poput CT-a ili MR-a omo-
gućavaju dobivanje preciznih detalja vrlo važnih za 
predopera vno planiranje/postupak. Rekonstruk-
cijom njihovog zapisa u nekom od programa za 
računalno projek ranje dobivamo trodimenzional-
ni prikaz snimljenog područja. Idući korak je dobi-
vanje ﬁ zičkog modela na osnovi računalnih poda-
taka pomoću nekog od programa za računalom 
podržanu proizvodnju. Pri tome se koris  tehnolo-
gija brze izrade modela kao što je to opisano u 
članku. Daljnjim razvojem očekuje se pos zanje 
veće točnos  prilikom izrade modela, kao i 
uvođenje novih materijala u proces izrade.
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